
 

 

 

Коростенському міському голові 

____________________________________ 
    (прізвище, власне ім'я міського голови) 

____________________________________ 
   (прізвище, ім'я, по батькові (за наявності) 

молодої особи, яка виявила бажання пройти 

стажування),  
який/-а проживає за адресою: 

___________________________________ 

____________________________________ 
                (номер контактного телефону) 

адреса електронної пошти  

__________________ 

ЗАЯВА 

на проходження стажування 

Прошу дозволити мені пройти стажування у 

__________________________________________ (вказується структурний підрозділ апарату 

Коростенської міської ради та її виконавчого комітету) у період з "___" ____________ 20__ року по 

"___" ____________ 20__ року (включно). 

Зобов'язуюсь дотримуватись під час проходження стажування правил внутрішнього 

трудового розпорядку, етики та культури поведінки, затверджених в апараті Коростенської 

міської ради та її виконавчого комітету. Зобов’язуюсь не розголошувати та не поширювати 

інформацію, отриману в ході стажування. 

Даю згоду на обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про 

захист персональних даних". 

Додатки до заяви: 1) копія паспорта або копія ID-картки з паперовим витягом з Єдиного 

державного демографічного реєстру, або копія е-паспорта; 

2) мотиваційних лист (у випадку не проведення органом місцевого 

самоврядування конкурсу для визначення кандидатів на 

стажування); 

3) копія студентського квитка (для здобувачів вищої освіти) або копія 

документа про вищу освіту. 

"___" ____________ 20__ року _______________ 
(підпис молодої особи) 
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